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た腫瘍と治療域の両者を同一画面に描出することが
可能であり、CTよりも正確に判定できる場合もある
（Fig．4）。また、放射線被曝や造影剤アレルギーの問題
も避けることができる。
5．当科で施行している他の治療法
　当科にて施行している肝がんに対する他の治療と
しては、肝動脈化学塞栓療法、肝動注化学療法、全身
化学療法がある。全身化学療法の効果は科学的に根拠
が示されていないが、当科では著効を示した症例を経
験しており、肝機能良好の症例には患者の同意のもと
に試みても良いと考えている。
6．肝がんの発がん・再発予防効果が期待されている
　薬剤
　肝がんの発がん・再発予防効果が期待されている薬
剤として、B型肝炎に対する核酸アナログ4）、　C型肝炎
に対するインターフェロン5）、ビタミンK製剤（治験
中止）、分枝鎖アミノ酸（治験未実施）、非環式レチノイ
ド（治験中）、血管新生阻害剤（治験中）が挙げられ
る。
7．今後の展望
　1）進行肝がんに対する治療法の確立
　門脈腫瘍塞栓あるいは肝心転移を認め、治療が困難
となった症例に対する治療法は確立されていない。肝
動注化学療法、全身化学療法などを含めた集学的治療
の確立が望まれる。
　2）治療後の残肝機能維持
　肝がんは肝硬変を合併していることが多いため、治
療後の残肝機能を考慮した治療計画が重要である。当
科では、CT，　MRIの他に造影超音波、　Real－time　Virtual
Sonography（RVS）を駆使して、過度な治療となるこ
とを最小限にする努力を行っている。また、近年、肝
硬変に対する栄養療法が注目されている。当科におい
ても栄養士、薬剤師と協力し、治療後の残肝機能を維
持していくため栄養療法を進めていく予定である。
　3）治療後の再発予防
　肝がんは根治治療後であっても5年以内に約8割
が再発すると言われている。過大な治療範囲となって
はならないが、局所再発を少なくするためには適切な
治療範囲を得る必要がある。当科では、前述の通りに
画像診断を駆使して努力している。また、適応があれ
ば、再発予防に期待されている薬剤を使用していくこ
とが大切である。
8．転移性肝腫瘍に対するラジオ波焼灼療法
　2007年1月以降、当科では転移性肝腫瘍に対するラ
ジオ波焼灼療法を14例34結節に対して行っている。
原発巣の治療方針、化学療法など他の治療の効果、術
後化学療法施行の可能性、患者背景などを各科と相談
の上、適応があれば積極的に治療していく予定であ
る。
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1．はじめに
大腸癌は消化器癌の中でも顕著な増加が特徴であ
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る。本邦での癌における死因報告によると、男性では
第1位が肺癌、2位が胃癌、3位は肝癌、大腸癌は4位
とされ、女性では胃癌、大腸癌、肺癌、乳癌の順で第
2位である。また、2020年の部位別がん罹患数予測で
は男性の第2位（17．0％）、女性の第1位（20．4％）にな
るとされている1）。本邦における大腸癌の罹患率、死亡
率は上昇し続けている、日常診療での大腸癌の診断治
療における進歩を紹介する。
□早期癌では内視鏡的切除に加え腹腔鏡下手術とい
　う新しい手技が加わり現在進行癌への適応拡大が
　焦点となっている。
■直腸癌の治療では拡大郭清路線から機能温存手術
　へと大きく舵を切り始めている。
■進行大腸癌の治療においては補助化学療法、また進
　行再発癌に対する新規抗がん剤の導入により治療
　の幅が大幅に広がっている。
2．大腸癌治療
　1）手術療法
　（ア）腹腔鏡下手術（LAC）
　全国集計においても結腸早期癌に対する腹腔鏡下
手術は標準治療となっており、2002年以降大腸癌全体
に保険適応が拡大されたのに伴って当院でもStage　Il
までの結腸癌、直腸S状部癌を腹腔鏡手術の適応とし
本格的な導入が始まった2）、導入早期の症例では手術
時間が長い上に術後経過も開腹手術とそれほど変わ
らないといった印象であったが近年deviceの改良と
手技の向上により、入院期間の短縮と術後合併症の減
少などメリットを享受している3）4）。結腸癌では進行大
腸癌（Stage　IIIまで）、直腸癌についても安全性と癌の
根治性から検討が行われており、上部直腸癌について
は適応範囲内であると考えている。当院においても結
腸癌の50％近くにLAC手術が行われており、今後ま
すます増加してくるであろうと考えられる（図1）。
　（イ）超低位前方切除術、ISR（1nter旦phincteric
　　　Resection）
　下部直腸、特に外科的肛門管およびその近傍にかか
る進行癌では永久人工肛門（永久stoma）を要する直
腸切断術が標準治療とされ、本邦の専門施設において
も下部直腸癌の20％前後の症例に実施されているの
が現状である。永久人工肛門の管理法は向上している
ものの患者に与える精神的および社会的負担は大き
い。このため永久的人工肛門を可能な限り回避し、肛
門機能を温存する手術が行われつつある5）6）。
　当院においても術式の習得と改良により癌根治性
を保ちつつ、排便機能保持による術後QOLの維持を
目的に限界の自然肛門温存手術を目指している。ISR
（Inter　Sphincteric　Resection）手術は歯状線から腫瘍下
縁までの距離が2cm以上あれば適応であり内肛門括
約筋を合併して直腸を切除し経肛門的にJ－pouchと
肛門管を吻合する術式であり、究極の肛門温存手術と
して広がりを見せている。現在までに行った15症例
での再発例はなく癌の根治性、QOLの点からもsoi－
lingやincontinenceといった排便障害は少なくtoler－
ableであると考えられる（図2）。
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図1　当院における大腸癌手術の変遷
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図2　当院における結腸癌手術に対する腹腔鏡下手術の割合
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　2）そのほかの治療
　化学療法；手術補助化学療法として治癒切除が行
われた症例のうちStage　lll症例に対して一定期間5－
FUに1－LVを併用するFL療法が標準治療として行
われており、5年生存率で手術単独群に比べて約10％
の改善が得られている7）。進行・再発大腸癌に対する治
療法は、国内外の治療ガイドラインを参考に選択実施
されている。2005年のオキサリプラチンと持続5－
FU＋アイソボリンの併用療法8）（通称FOLFOX）の
保険承認により、また本年6月よりモノクローナル抗
体治療薬（Avastin）の使用により海外の標準治療が
可能となり生存期間も2年を期待できるようになっ
た。FOLFOXやFOLFIRI（5－FU，　Leucovorin，
Irinotecan）療法についてもその高い奏功率と有害事
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象を経験し投与順や適応範囲についての検討が今後
重要となってくると考えられている。当教室では進行
再発大腸癌に対する標準治療としてFOLFOX療法
（5－FU，　Leucovorin，　Oxaliplatin併用療法）または
FOLFIRI療法が行われている、FOLFOX療法が行わ
れた82例について検討した結果、lst　lineで投与され
た症例は2nd　line，3「d　line施行した症例に比べて予後
が延長していた。また投与中止別に見た生存曲線では
Oxaliplatinの特徴的な有害事象である抹消神経障害
によって投与中止となった症例は、その他の有害事象
により投与中止となった群やPD（Progressive　Dis－
ease）によって投与中止群に比べて予後が延長してい
た。末梢神経障害による有害事象により投与中止と
なった群は蓄積性の神経障害により比較的長期にわ
たり投与が継続可能であったケースが多く含まれて
いた（図3）。FOLFOX療法を長期にわたり継続する
ためには、いかにこの副作用をコントロールするかが
重要となる、我々はFOLFOX投与患者の採血検体よ
り血球のDNAを抽出しPlatinumの解毒酵素とされ
るGST－Pl、薬剤輸送蛋白であるABCC2の活性部位
のSNP（Single　Nucleotide　Rolymorphism）を解析す
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ることにより薬剤反応性の違いを検出する試みを
行っている9）（図4A，　B）。
　遺伝子、蛋白質解析の結果から得られるデータをよ
り臨床に近い形としてフィードバックするためのコ
ンセプトが大切であると考えている、患者様のメリッ
ト、医療経済の側面からも化学療法に対するオーダー
メード医療の必要性が広まると考えられる。大腸癌治
療は手術、化学療法それぞれ21世紀になって著しく
改善され、オーダーメード医療の分野でもイリノテカ
ンの副作用とUGTIAlの関連が指摘されております
ます発展していくもの思われる。
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